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d’Addison: T(0): inférieur a 5pg (inférieur a 300) et t(0+1h30): 
5 pg. Une supplémentation en gluco- et minéralo-corticoides est 
mise en place: prednisolone 0,5a 2mg/chat par jour divisé en 
deux prises et acétate de déoxycorticostérone 0,25mg/kg par 
voie intramusculaire tous les deux jours (ou fludrocortisone 0,05a 
0,1 mg/chat deux fois par jour [1,5]). 

Discussion.— Le plus difficile dans la maladie d’Addison. .. c’est 
d’y penser! La cyclicité des signes cliniques au rythme des hos- 
pitalisations a été un élément de suspicion dans ce cas. Cet 
animal présentait des signes cliniques compatibles avec la maladie 
d’Addison, mais de facon intermittente, ce qui semble étre commun 
chez le chat et ’- homme [4]. Uhypercalcémie totale s’est améliorée 
avec l’administration des perfusions et semble donc étre en relation 
avec la déshydratation et la diminution de la filtration glomérulaire. 
Compte tenu de l’administration de corticoides dans les jours qui 
ont précédé notre test de stimulation a l’ACTH, il était fondamental 
d’écarter ’-hypothése d’un hypocorticisme secondaire. Le dosage 
de V'aldostérone combiné a l’amélioration durable de l’ionogramme 
a confirmé la présence de la maladie. 

Conclusion.— Vhypocorticisme félin est une maladie rare. Les 
signes sont peu spécifiques et le diagnostique repose sur la réa- 
lisation d’un test de stimulation a UV ACTH pour mesure de la 
cortisolémie + aldostéronémie. Le pronostic est considéré excellent 
lorsque le traitement est mis en ceuvre [1]. 
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Les uvéites félines: prévalence de l’infection par les 
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Introduction.— Les uvéites félines sont fréquentes et peuvent 
étre la premiére ou la seule manifestation d’une maladie sys- 
témique. Les traumatismes, avec ou sans infection bactérienne, 
les infections virales ou parasitaires et les néoplasies font par- 
tie des étiologies classiques de l’uvéite féline. Quatre-vingt-onze 
préléevements d’humeur aqueuse ont fait l'objet de la recherche 
systématique des coronavirus félin, du FeLV, du FIV, de UV herpés virus 
félin et des toxoplasmes par des techniques de PCR temps réel. 

Matériel et méthodes.— Quatre-vingt-onze prélévements 
d’humeur aqueuse, recus au laboratoire en 2009 et prélevés sur 
des chats présentant une uvéite isolée ou associée a des signes 
cliniques extra-oculaires, ont été analysés par RT-PCR temps réel 
pour le coronavirus, le FeLV et le FIV, et par PCR pour Toxoplasma 
gondii et Vherpés virus félin. Pour les prélevements positifs, une 
quantification des agents infectieux a été effectuée. 

Résultats.— Aucun prélévement ne s’est avéré positif pour la 
recherche de toxoplasmes ; trois prélevements étaient positifs pour 
UVherpés virus félin, dont un était également positif pour le coronavi- 
rus. Les trés faibles charges virales détectées ne permettent pas de 
conclure avec certitude a une éventuelle implication du FHV dans le 
développement des signes cliniques observés. En revanche, le coro- 
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navirus et le FeLV ont été retrouvés a une fréquence plus élevée. Le 
coronavirus est l’agent infectieux le plus frequemment détecté (un 
tiers des préleévements) avec, souvent, des charges virales impor- 
tantes, évoquant une implication de la réplication virale dans la 
pathogénie de l’uvéite. La moyenne d’age des chats présentant 
une uvéite a coronavirus est de 16mois, contre 47 mois pour les 
chats négatifs et 39 mois pour l’ensemble des animaux inclus dans 
étude. Deux tiers des chats atteints d’une uvéite a coronavirus 
ont moins d’un an. Pour les prélevements positifs en coronavirus, 
des signes généraux étaient associés a l’uvéite dans la majorité 
des cas, l’hyperthermie étant le plus frequent. Des signes nerveux, 
digestifs ou respiratoires ainsi que des formes effusives sont égale- 
ment observées. Lorsque des signes extra-oculaires étaient décrits, 
les autres prélevements disponibles ont été analysés en paralléle 
(sang, épanchement, LCR) et se sont également révélés positifs. 

Discussion.— Si \’uvéite est un signe classiquement décrit dans 
la péritonite infectieuse féline, aucune donnée n’est actuellement 
disponible dans la littérature concernant Vintérét de la recherche 
du virus directement dans \’humeur aqueuse. Il apparait que, parmi 
les maladies infectieuses ou parasitaires classiquement impliquées 
dans la pathogénie des uvéites félines, la péritonite infectieuse 
féline est la plus fréquente, en particulier chez le jeune chat, et 
qu’elle peut étre associée a d’autres infections (FeLV, FIV, FHV). 
Bien que l’uvéite a coronavirus soit le plus souvent associée a 
des signes généraux et a une virémie, il existe cependant certains 
cas d’uvéites isolées a coronavirus sans atteinte de l’état géné- 
ral, en V'absence de virémie et pour lesquels la mise en place d’un 
traitement par les glucocorticoides adapté permet d’obtenir des 
rémissions longues. 

Conclusion.— Les infections par coronavirus félin et le FeLV sont 
les causes les plus fréquentes d’uvéites d’origine virale chez le 
chat. La mise en évidence du FHV dans l’humeur aqueuse est rare, 
et le rdle de cet agent reste a préciser. Enfin, la prévalence de 
Toxoplasma gondii, évaluée a partir de la recherche du parasite 
par PCR directement dans l’humeur aqueuse, est trés faible. Dans 
notre expérience, les quelques cas confirmés (deux cas sur plus 
de 300humeurs aqueuses analysées sur les dix derniéres années) 
étaient associés a une parasitémie dans un contexte de toxoplas- 
mose généralisée. 
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Introduction.— Chez homme, le kyste bronchogénique repré- 
sente le type le plus commun des kystes pulmonaires congénitaux. 
Il résulte d’un défaut de croissance de l’ébauche pulmonaire. De 
nombreuses affections pulmonaires peuvent avoir comme signe cli- 
nique une dyspnée, mais peu sont associées a la présence d’une 
structure aérique de grande taille. Les kystes peuvent avoir une 
origine pulmonaire ou bronchogénique; ils peuvent étre congéni- 
taux ou étre la conséquence d’une affection. L’intérét de cette 
présentation est d’exposer une pathologie peu courante ainsi qu’un 
traitement encore peu répandu. 

Observation.— Une chienne Berger allemande de deux ans, 
présentant une masse pulmonaire, est référée pour investigation 
et traitement. Un mois avant, la chienne a été présentée a son 
vétérinaire traitant a la suite d’un épisode de toux, dyspnée et 
vomissement. Malgré un traitement symptomatique et une légére 
amélioration, la chienne reste abattue. Une radiographie pulmo- 
naire révéle une masse ronde et aérique d’environ 5cm, localisée 
dans Vhémithorax gauche. Une ponction écho-guidée conduit a 
un diagnostic d’inflammation lymphoplasmocytaire et légérement 
suppurative. A Vadmission, des radiographies thoraciques sont 


